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RESUMO: Este estudo teve por objetivo investigar capacidadmitiva, sonoléncia diurna excessiva, coordemaca
motora e instabilidade postural entre idosos ussate benzodiazepinicos comparando-os com idososiErios e
verificar adequacado das prescricdes deste psicotrgyor profissionais da Estratégia de Saude dadlleafmata-se de
umestudocomparativo entre idosos de trés Unidadessalide de Montes Claros — MG. Dados coletados por
pesquisadores calibrados utilizandoinstrumentoglagbs para uso no Brasil. Participaram 58 usu&i@32 nao
usuarios deste psicotrépico. Registrou-seassociagie uso de benzodiazepinico e: sonoléncia diextssiva
(p=0,039) e instabilidade postural (p=0,011).A priggio mostrou-se inadequada quanto: periodo dedesagem e
tipo de benzodiazepinicoprescrito.Os registros e para a necessidade de ponderar os impactasaale
benzodiazepinicos entre idosos, principalmenteusosg refere a sonoléncia diurna excessiva eabitidade postural,
bem como adequagao dos profissionais da Estratégsmide da Familia quanto a prescri¢cdo destedarma
Palavras-chave: Benzodiazepinicos. Idoso.Distirbios do Sono por offowia Excessiva.lnstabilidade
Postural.Estratégia Saude da Familia.

BENZODIAZEPINE USE BY ELDERLY: excessive daytime skepiness,
postural instability and appropriateness of prescrbing in the Family Health
Strategy

ABSTRACT: This study aimed to investigate cognitive abiligxcessive daytime sleepiness, motor coordinatieh an
postural instability between benzodiazepine usdderly comparing them with older non-users and khec
appropriateness of prescriptions for psychotrolpie professionals of the Family Health StrategyisTi®ia comparative
study of elderly in three Health Services Montear@-MG. Data collected by researchers calibratguvalidated
instruments for use in Brazil. Participated 58 ss®rd 232 nonusers this psychotropic. Registersacadion between
use of benzodiazepine and: excessive daytime slegpi(p = 0.039) and postural instability (p = @)01The
prescription has proved inadequate as: period ®f desage and type of prescribed benzodiazepirear&e guide to
the need to consider the impacts of the use ofdmBazepines among elderly, particularly with regtndexcessive
daytime sleepiness and postural instability andr@miateness of health strategy for the professifemaily as the
prescription of this drug.

Key words:Benzodiazepines.Elderly.Disorders of Excessive Semte.Postural instability.Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O aumento mundial do contingente
populacional de idososé acompanhado pela
modificacdo do perfil epidemiolégico com
incremento das condi¢des cronicas. Realidade

gue reflete os avancos da medicina e aponta

tentativa de tratamento com medidas
comportamentais, como a higiene do sono.A
ansiedade por sua vez, ndo € primariamente
uma doenca, mas sim uma emog¢ao necesséria
para o comportamento adequado do ser

humano. Quando atinge um grau doentio,

para a necessidade de mudancas e inovacfesdeve ser tratada utilizando a psicoterapia

nas politicas publicas de saude, de modo que
0 idoso possa usufruir de forma saudavel os
anos proporcionados pelo avanco da ciéncia
(BRASIL, 2006a; MENDES et al.,, 2012;
PINHO et al., 2012).

Sujeitos idosos apresentam alterac&o
dos padrdes de absorcdo, distribuicdo e
eliminacdo dos farmacos que podem gerar
efeitos organicos toxicos. Neste contexto
merece
(BDZs),

tratamento da

destaque o0s benzodiazepinicos
utilizados principalmentepara o
insbnia e da ansiedade,
transtornos mais prevalentes entre idosos.
Todavia, sua prescricdoquando feita de forma
nao

racionalpode aumentar a

morbimortalidadesendo necesséario assim,
cuidado especial em sua selecdo, uso e
aplicabilidade (AUCHEWSKI et al., 2004;
BRASIL, 2006a; GORZONI et al., 2008;
CAVADAS e RIBEIRO, 2011; FIRMINO et
al., 2011; TELLES FILHO et al., 2011).

O tratamento da ins6nia secundéria,
disturbio mais comum do sono na velhice,
deve iniciar-se pelo tratamento da doenca de
base e 0 uso de BDZs somente sera indicado

no caso da insOnia secundaria transitéria

juntamente com o tratamento medicamentoso.
Apesar de ndo constituem a droga de primeira
linha para tratamento do transtorno de
0sBDZs empregados
largamente (AMB/CFM, 2008; NORDON e
HUBNER, 2009; CAVADAS e RIBEIRO,
2011;LEVITAN et al., 2011; QUINHONES e
GOMES, 2011).

No Brasil, o atual modelo assistencial

ansiedade, sdo

de salde tem na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) o instrumento organizacional

da atencao primaria. Ao considerar tal servico

também como porta de entrada para
assisténcia aproblemas psicoldgicos ou
psicossociais, inclusive entre idosos, a

prescricdo indevida de psicotropicos por
clinicos gerais ou outros especialistas nao
psiquiatras e a acessibilidade facilitada a esta
classe medicamentosa por programas
governamentais e politicas de controle
deficitarias pode refletir no uso inadequado
deste farmaco (ORLANDI e NOTO, 2005;
BRASIL 2006b; CRUZ et al, 2006;
NORDON e HUBNER, 2009; TELLES
FILHO et al., 2011; SOUZA et al., 2012).

Neste sentido este estudo procurou

(inferior a quatro semanas de duragdo), ap0s a investigar capacidade cognitiva, sonoléncia
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diurna excessiva, coordenagdo motora e
instabilidade postural entre idosos cadastrados
na ESF e usuarios de BDZs, comparando-0s
com idosos ndo usuarios deste farmaco e
ainda verificar a adequacéo das prescricoes
deste psicotropico pelos profissionais lotados

neste nivel de atencéo.

METODOLOGIA

Estudo comparativo entre
idosos,usuarios e ndo usuéarios de BDZs,
cadastradosem trés Unidades de Saude da
Familia (USFs)em Montes Claros — MG. Os
dados foramcoletados por pesquisadores
examinadores previamente calibrados.
Consideraram-se como elegiveis idosos
previamente diagnosticados pelos médicos
das USFs com sintomas de insOnia e/ou
transtorno de ansiedade e que estivessem em
uso de BDZs prescritos pelos meédicos do
servigo,independente do tempo de uso, sendo
gue estes compuseram o Grupo 1 (G1). Para
efeito de comparacdo selecionaram-se quatro
sujeitos entre seus vizinhos mais proximos,
no sentido

identificados arbitrariamente

horario, que nédo fizessem uso de BDZs,

substancias psicoativas. Condigbes estas
avaliadas a partir dos prontuarios médicos das
USFs. Ao se considerar tais critérios, por
meio dos prontuarios médicos das USFs,
identificaram-se 58 usuarios de BDZspara o0s
guais foram selecionados 232 n&do usuarios,
totalizando 290 sujeitos. Destaca-se que todos
de

participar do estudo (taxa de resposta: 100%).

0S usuarios BDZsconsentiram em
Para a coleta de dados utilizou-se

protocolo  constituido pelos seguintes
instrumentos:Critérios deBeers-Fick, Mini
Exame Mental (MEM), Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE), Teste de Coordenacao
(COO0), Time Up and Go TegTUG), Critério

de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)
eQuestionario para avaliacdo de condi¢des
demograficas, socioeconémicas e de saude.
-Critérios de BeersFick: utilizado para
auxiliar o julgamento clinico na selecdo dos

medicamentos para idosos. Produzido a partir

de parametros baseados em trabalhos
publicados sobre medicamentos e
farmacologia do envelhecimento, esse

instrumento defini quais farmacos séo

potencialmente inapropriados para pessoas

pareados por sexo e idade, estes compuseram com 65 anos de idade ou mais. Dividem-se

0 Grupo 2 (G2). De modo a controlar o viés

de selecdo, considerou-se, uso da menor
guantidade de medicamentos possiveis, uma
vez que estes poderiam ser determinantes no
desfecho. N&o participaram do estudo pessoas
acamadas, deficientes fisicos e/ou mentais,
nocivos de

dependentes e/ou usuarios
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usados em determinadas circunstancias utilizou-se teste Qui-quadrado de Pearson
clinicas (GORZONI, FABBRI e PIRES, (X3). Para as variaveis quantitativas
2008; COSTA, 2009; OLIVEIRA et al., compararam-se os valores médios da idade,
2011). Informacdes sobre demais da segmentacdo econOmica, da capacidade
instrumentos sao apresentados na Tabela 1. cognitiva, da instabilidade postural e da
Apos identificar cada sujeito de G1 em  sonoléncia excessiva diurna pelo teste T de
seu respectivo domicilio, apresentava-se a Student. Todos os testes consideraram o nivel
metodologia da pesquisa aos mesmos e/ou aos de significancia de 0,05.Por fim, foram
seus responsaveis. Obtido o consentimento conduzidas andlises descritivas com o intuito
para participacdo no estudo, aplicavam-se na de caracterizar a amostra e descrever
forma de entrevista os questionarios e em somenteGl quanto aos critérios Beers-
seguida avaliava-se a coordenagédo motora e a Fick.
estabilidade postural. Caso o0 idoso Estudo autorizado pelo Comité de Etica
apresentasse dificuldades em responder aos e Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil
instrumentos, solicitava-se auxilio ao seu com parecer consubstanciado n°® 134.633.
cuidador. Para avaliar os Critérios Beers-
Fickconsideraram-seas prescricoes do RESULTADOS E DISCUSSAO
prontuario médico, bem como se solicitou ao Registraram-serespectivas médias,
idoso a apresentacdo dos medicamentos em desvios-padréo, intervalos de confianca a de
uso e sua posologia.Apés trés visitas sem idades entre G1 e G2: 71,57 anos (+6,28;
sucesso de encontrar 0s sujeitos de G2, estes IC95%: 69,92-73,22; 61-83) e 71,37 anos
eram desconsiderados do estudo, sendo (x6,55; 1C95%: 70,52-72,22; 60-84).Na
alocado outro para substitui-lo. Tabela 1, os idosos séo caracterizados quanto
Os dados foram analisados através do as variaveis em estudo. Através do teste Qui-
software Statistical Package for the Social quadrado analise bivariada evidenciou né&o
Sciences (SPSS) v. 17.0. Para comparar existéncia de associacao entre uso de BDZs e

grupos considerando as variaveis qualitativas, as variaveis em estudo (Tabela 1).
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Tabela 1: Comparagdo entre idosos usuarios e ndo usuarioemmdiazepinicos quanto as variaveis individuandicOes
demogréficas e socioecondmicas) e condigdes dees@apacidade cognitiva, coordenagdo motora, iitisiade postural e
sonoléncia diurna excessiva), 2012, (n=290)

VARIAVEIS Geral GI G2
(n=58) (n=232)
n % n % n % p

Uso de benzodiazepinico

Nao 232 80,0 - - - - -

Sim 58 20,0 - - - - -
INDIVIDUAIS
Demograficas
Sexo

Masculino 71 245 15 21,1 56 78,9

Feminino 219 75,5 43 19,6 176 80,4 0,785
Cor ou racgd

Branca/amarela 128 44,1 29 22,7 99 77,3

Preta/parda 162 55,9 29 17,9 133 82,1 0,315
Socioecon6émicas
Estado civit

Casado 157 54,1 28 17,8 129 82,2

Divorciado/vilvo/desquitado 120 41,4 27 22,5 93 77,5

Solteiro 13 4,5 3 23,1 10 76,9 0,605
Segmentagédo econémica

Alta 67 23,1 10 14,9 57 85,1

Baixa 223 76,9 48 21,5 175 78,5 0,236
Escolaridade

Oito ou mais 79 27,2 11 13,9 68 86,1

Um a sete anos 211 72,8 47 22,3 164 77,7 0,117
Atividade laboral

Sim 48 16,6 11 229 37 77,1

N&ao 242 83,4 47 19,4 195 80,6 0,581

CONDICOES DE SAUDE
Avaliagdo cognitiva

Melhor desempenho 266 91,7 51 19,2 215 80,8

Pior desempenho 24 8,3 7 29,2 17 70,8 0,246
Coordenac&o motofa

Bom / muito bom / regular 211 72,8 38 18,0 173 82,0

Fraco / muito fraco 79 27,2 20 25,3 59 74,7 0,168
Instabilidade postural

Baixo 287 99,0 58 20,2 229 79,8

Moderado 3 1,0 0 0,0 3 100 --

Alto 0 0,0 -- -- -- -- --
Sonoléncia diurna excessiva

Nao 272 93,8 54 19,9 218 80,1

Sim 18 6,2 4 22,2 14 77,8 0,808

"G1 (usuérios de benzodiazepinicos). G2 (ndo usudedenzodiazepinicos).

&/ariaveis avaliadas de acordo com Instituto Brasilde Geografia e Estatistica. CD 2010 - Questiordai Amostra. Censo 2010.
Disponivel em: http://cens02010.ibge.gov.br/imaoeitenso2010/questionarios/questionario_amost20Idlpdf Acesso em: 09
jan. 2015.

PAvaliada de acordo com o CCEB:desenvolvido pela Aaséo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) teodtinalidade
estimar o poder de compra das pessoas e famibasas. A classificacdo econdmica considera asrgeguiendas familiares: Al
(R$ 12.926,00); A2 (R$ 8.418,00); B1 (R$ 4.418,00)(B8 2.565,00); C1 (R$ 1.541,00); C2 (R$ 1.024,00); DTR4,00) e E (R$
477,00)(FARIAet al.,, 2011). A segmentacdo destedestconsiderou: “Segmentagdo Econdmica Alta” (pessumn rendas
familiares de: Al, A2, Ble B2); “Segmentacdo econamBaixa” (pessoas com rendas familiares de: Cl1l, C2% B)
(RECHENCHOSKY et al., 2009).

“Avaliada de acordo com o Mini Exame Mental (MEM})idado para uso no Brasil (BRUCKIet al., 2003). Fernataele triagem de
uso universal para avaliacdo cognitiva global, costp por questdes relacionadas a orientacédo tempoeapacial, memoria,
atencdo, habilidades de calculo, linguagem e pretistrutiva. A pontuacéo varia de 0 a 30, ondemabntuacéo indica melhor
desempenho cognitivo. Utilizou-se a versdo modificam relagéo as orientacdes temporal e espa@aejmostrou perfeitamente
factivel em estudos prévios. Adotou-se como podtsortes: 13 pontos (pessoas sem escolaridad€jpe$8oas com um a sete
anos de escolaridade) e 26 (pessoas com oito @ianas de escolaridade) (BRUCKIet al., 2003; CASTRO-CO&TA., 2008;
FARIAet al., 2011).

dAvaliada de acordo com o Teste de Coordenacédo (CR¥DA. tal, fixou-se um pedaco de fita adesiva cos @6 de comprimento
sobre uma mesa. Sobre a fita foram feitas seisam@am 12,7 cm equidistantes entre si, com a pdneea Ultima marca a 6,35 cm
de distancia das extremidades da fita. Sobre cadadas seis marcas fixou-se, perpendicularmenti,aofitro pedaco de fita
adesiva com 7,6 cm de comprimento (OSNESS, 199GQ@A GOBBI, 2003). O idoso foi orientado para ses¢ade frente para a
mesa e usar sua mao dominante para realizar o $&st mao dominante fosse a direita, uma latafdgerante seria colocada na
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posicao “um”, a lata “2” na posicado “trés” e, aldB” na posi¢do “cinco”. A mao direita era coloaatk lata “1”, com o polegar
para cima, estando o cotovelo flexionado num angeld00 a 120 graus. Ao sinal do pesquisador exaoim acionava-se 0
cronbmetro e o idoso, virando a lata invertia sasetde apoio, de forma que a lata “1” fosse cobcadposicdo “dois”; a lata “2”
na posicao “quatro” e a lata “3” na posicdo “sefm perder tempo, o idoso, estando com o polggeatado para baixo, apanhava
a lata “1" e invertia novamente sua base, recoldcanna posi¢éo “um” e da mesma forma procediacealto a lata “2” na posigéo
“trés” e a lata “3” na posicdo “cinco”, completandssim um circuito. Uma tentativa equivalia a msajéo do circuito duas vezes,
sem interrupgdes. Caso o idoso fosse sinistro, anmgsocedimento foi adotado, exceto as latas quamfa@olocadas a partir da
esquerda, invertendo-se as posi¢es. A cada idoam fconcedidas duas tentativas, seguidas porsaliigs validas para avaliacéo,
sendo estas Ultimas duas anotadas até décimogutedsee, considerado como resultado final o meositeimpos obtidos (ZAGO e
GOBBI, 2003). O menor tempo obtido foi categorizado escore percentil, e em seguida, categorizou-seimp partes iguais,
obtendo cinco classificagBes: muito fraco (0-19acé (20-39); regular (40-59); bom (60-79) e muitam (80-100) (ZAGO e
GOBBI, 2003).

“Avaliada de acordo coffime Up and Go Test (TUGavalia-se a estabilidade postural a partir dolémidg sentado, transferéncia
de sentado para a posicdo de pé, estabilidade ambdéacdo e mudancas do curso da marcha, semautdéitratégias
compensatorias. Para tal, solicitou-se ao idosankew-se de uma cadeira, deambular uma distandr@slenetros, virar-se, retornar
e sentar-se na cadeira novamente, sendo o seu miegwInanalisado em cada uma das tarefas atravésntigem do tempo
necessario para realiza-las. Considerou-se: basxo de quedas (tempo < 20 segundos); risco mod€eadd9 segundos); alto
risco de quedas>(30 segundos) (GUIMARAES et al., 2004; MACIEL e GUERR005; GAZZOLA et al., 2006; PRADO et al.,
2010).

fEscala de Sonoléncia dworth (ESE): validado para uso no Brasil (BERTOLAZI et 8009). Questionario autoaplicavel que
avalia a probabilidade de adormecer em oito siem@hvolvendo atividades diarias. Para graduaobapilidade de cochilar, o
individuo utiliza uma escala de “zero” a “trés” den‘zero” corresponde a “nenhuma” e “trés” a “grapdobabilidade de cochilar”.
O escore global varia de “zero” a 24, sendo quesz®res acima de 10 sugerem o diagnéstico de smil@iurna excessiva
(BOARI et al., 2004; BERTOLAZI et al., 2009).

Entretanto, usando o teste T de Student de benzodiazepinico e as variaveissonoléncia
para comparar as medias, encontrou-se diurna excessiva (p=0,039) e instabilidade

associacao entre ser usuario e nao ser usuario postural (p=0,011) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo de médias entre idosos usuérios e n@miassale benzodiazepinicos quanto as variaveivitdiis
(condigdes demogréficas e socioecondmicas) e cdeslige salde (capacidade cognitiva, instabilidadaml e sonoléncia diurna
excessiva), 2012, (n=290)

VARIAVEIS Média p

GI’ G2

(n=58) (n=232)

INDIVIDUAIS
Demograficas
Idade 71,57 71,37 0,836
Socioecondmicas
Segmentacdo econémica 18,37 19,09 0,386
CONDICOES DE SAUDE
Capacidade cognitiva 24,52 25,23 0,167
Instabilidade postural 10,56 9,32 0,011
Sonoléncia diurna excessiva 5,33 4,33 0,039

"G1 (usuérios de benzodiazepinicos). G2 (ndo usudedenzodiazepinicos).
" p value <0,05.
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para fieair distribuicdo de normalidade dos dados e ekdglade do teste T.

Todos os sujeitos de G1 (n=58) utilizam 20mg/dia; e um idoso utiliza flurazepam na
BDZsde forma n&o racional, uma vez que dosagem de 15mg/dia). Outros dois idosos,
fazem uso continuo da droga por periodo utilizam o hipnético alprazolam com
meédio bastante superior a quatro meses (93,2 dosagens de 0,5mg/dia e 2,0mg/dia, sendo
meses); 15,51%  (n=9)utilizam BDZs considerado deletério para idoso  doses
inapropriados para idosos (oito idosos fazem superiores a 2,0mg/dia.

uso de diazepam nas dosagens de 10mg e/ou
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A associacdo entre uso de BDZs e
instabilidade postural reforca a literatura
especializada no assunto que orienta para se
evitar o uso desta droga entre idosos, uma vez
gue entre seus efeitos colaterais se encontra a
capacidade de provocar quedas
conseqguentes (BRASIL,
2006a;CARREIRO et al., 2010; COUTINHO
et al.,, 2011; MENDES et al.,, 2012).Meta-

analise que avaliou o papel de medicamentos

com

fraturas

psiquiatricos, cardiolégicos e analgésicos

sobre o risco de quedas entre idosos

identificou que BDZs, neurolépticos,

sedativos/hipnoticos, antidepressivos,
diuréticos em geral, antiarritmicos e digoxina
associaram-se ao maior risco de quedas na
populacdo acima de 60 anos (LEIPZIG,
CUMMING e TINETTI, 1999a; LEIPZIG,
CUMMING e TINETTI, 1999b).Estudo caso-
controle (idosos internados por uso de
medicamentos e quedas seguidas de fraturas
graves; e idosos cuja doenca que determinou a
internacdo ndo estava associada ao uso dos

medicamentos) observou aumento no risco

constatada neste trabalho é citada em outros

estudos como efeito adverso comum

do de

medicamento, inclusive no Projeto Diretrizes

decorrente uso desta classe

da Sociedade Brasileira de Psiquiatria
(AUCHEWSK et al., 2004; BRASIL, 2006a;
NORDON e HUBNER, 2009;CAVADAS e
RIBEIRO, 2011TELLES FILHO et al., 2011;
MENDES 2012).De

multifatorial, a sonoléncia diurna excessiva, &

et al, origem

um sintoma comum entre idosos, com
prevaléncia e intensidade que aumentam com
a idade, tendo dentre seus fatores causais, 0
indevido e/ou abusivo de farmacos

de

acidentes, problemasinterpessoais e impacto

uso
esendo considerada fator risco para
negativo na produtividade e na percepgéo do
nivel de qualidade de vida. Desta forma, €
fundamental que previamentea prescricdo e
administracdo de BDZs para pessoas idosas,
considerem-se o0s efeitos colaterais e
indesejaveis desta classe, bem como sua
interacdo com as demais drogas que, em

alguns casos, podem ser até mesmo fatais

desses acidentes entre pessoas em uso de(SOUZA, MAGNA e PAULA, 2003).

BDZs (OR=2,09, 1,08-4,05) (COUTINHO e
SILVA, 2002). Tal associa¢ao pode explicar-
se por propriedades medicamentosas dos
BDZs como, alteragbes psicomotoras por
atividade sedativa e aumento da probabilidade
dehipotenséo postural por  bloqueio
adrenérgico do farmaco (RAY et al., 1987).

A associacdo entre uso de BDZse

ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva

468

Averiguou-se que 100% dos usuarios de
BDZs extrapolaram o periodo de consumo
indicado para o uso do medicamento, ou seja,
guatro meses. Diversos estudos demonstraram
0 uso inadequado dessa classe farmacoldgica,
como consumo por tempo prolongado e
de

Atualmente,

utilizacdo  para  alivio guadros

inespecificos. esses

medicamentos sao indicados apenas para o
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tratamento agudo e subagudo de ansiedade,

insbnia e crises convulsivas, sendo
injustificavel sua utilizacdo por mais de
quatro meses quando h& a diminuicdo do seu
efeito ansiolitico, maior risco de tolerancia,
insdnia rebote e dependéncia (AMB/CFM,
2008; NORDON e HUBNER,
2009;NORDON et al.,, 2009; CAVADAS e
RIBEIRO, 2011; FIRMINO et al..,, 2011,
SOUZA, OPALEYE e NOTO, 2013).
Ressalta-se que mesmo mediante divulgacdes
cientificas acerca dos riscos da utilizagdo
farmaco,  usuérios

prolongada  deste

cadastrados em programas de saude, sdo os (SOUZA, MAGNA e

gue permanecem como maiores consumidores
desta classe medicamentosa, o que norteia
para uma possivel incapacidade de tais
programas em abordar de forma adequada o
uso racional deste medicamento (FIRMINO et

al., 2011).

Constatou-se ainda que 15,51% dos
usuarios de BDZsfazem uso inapropriado ao
se considerar os critérios dzers-Fick,no
gual o diazepam foi 0 medicamento mais
frequentemente prescrito. Resultado este que
corrobora com estudo que avaliou os fatores
associados a prescricdo de BDZs para os
usuarios do Servico Municipal de Saude de
MG,
prevaléncia da prescricdo de Diazepam 10 mg
59,7%

al.,

Coronel Fabriciano no qual a
das
2011).A

BDZ,

idosos,

correspondeu a
notificacdes(FIRMINO

frequente

et
prescricao deste

potencialmente inapropriado para
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pode ser devido ao desconhecimento da
farmacodinamica e fisiologia na senescéncia
por parte dos médicos; a indisponibilidade
temporal dos profissionais para orientar 0s
pacientes em relacdo a terapéuticas
alternativas para melhora das queixas de
insbnia e ansiedade; a tentativa de manter
uma boa relacdo médico-paciente; a
subestimacédo da gravidade do uso, dos efeitos
colaterais; a ndo observacdo dgasdelinese

ao fato desta classe medicamentosa compor a
lista de farmacos para a atencdo basica com
financiamento integral pelo setor publico
PAULA, 2003;
AUCHEWSKI et al., 2004;COSTA, 2009;
FIRMINO et 2011; NORDON e
HUBNER, 2009; OLIVEIRA et al., 2011;
TELLES FILHO et al., 2011).

O presente estudo tem como limitagdo o

al.,

numero de usuarios de BDZs, o que pode ter

implicado na impossibilidade de realizar
andlise estatistica multivariada para melhor
compreensao da associacdo entre o uso deste
farmaco e variaveis independentes. Salienta-
se que o processo que relaciona a avaliagéo
das variaveis investigadas é dinamico.
Portanto, causas e efeitos certamente variam
ao longo do tempo e, sendo este um estudo
seccional, ndo é possivel estabelecer uma
relagao entre as

temporal associagoes

observadas. Todavia, destaca-se que 0s
resultados apresentados sao confiaveis, frutos

de um estudo epidemiolégico o qual
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considerou os principios basicos de controle

dos vieses de selecéo, afericdo e confuséo.

CONCLUSAO

Os
necessidade de ponderar os impactos do uso
de

principalmente no que se refere a sonoléncia

registros norteiam para a

benzodiazepinicos entre idosos,

diurna excessiva e a instabilidade postural,
bem como adequacdo dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia quanto a

prescricdo deste farmaco.
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